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    ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﻫـﺪف از اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻌﯿﯿـﻦ
اﻣﺘﯿﺎز ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺳﺎﮐﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ 31 ﺗﻬﺮان و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻮاد ﻣﻐﺬی، ﮔﺮوهﻫــﺎی ﻏﺬاﯾـﯽ و ﻣﻘـﺪار
واﺣﺪ ﻣﺼﺮﻓﯽ آنﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 564 ﻧﻮﺟﻮان 81-01 ﺳﺎﻟﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻨﺪ و ﻟﯿﭙﯿﺪ ﺗﻬﺮان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و
ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪای ﺑﻪ روش ﺗﮑﻤﯿﻞ 2 روز ﯾﺎدآﻣﺪ ﻏﺬاﯾﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮاﺳﺎس 9 ﺟ ــﺰء)ﮔﺮوهﻫـﺎی
ﻫﺮم راﻫﻨﻤﺎی ﻏﺬاﯾﯽ: اﺟﺰای 5-1، ﻣﻘﺪار درﺻﺪ ﭼﺮﺑﯽ از ﮐﻞ ﮐﺎﻟﺮی، درﺻﺪ ﭼﺮﺑﯽﻫﺎی اﺷﺒﺎع درﯾﺎﻓﺘﯽ و ﮐﻠﺴـﺘﺮول: اﺟـﺰای 8-6
و ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ: ﺟﺰء 9( ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. داﻣﻨﻪ اﻣﺘﯿﺎز ﻫﺮ ﺟﺰء از اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 01 و ﻣﺠﻤﻮع ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﻣﺘﯿﺎز اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ 09
ﺑﻮد. روش ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﺧﺺ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﯿﻨﻪ دادهﻫﺎی ﺗﻐﺬﯾﻪای، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾــﻪ ﺳـﺎﻟﻢ
ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ، ﺗﻌﺪﯾﻞ ﮔﺮدﯾﺪ. اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع ﻧﯿﺰ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻏﺬاﻫـﺎی ﻣﺼﺮﻓـﯽ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻧﻮﺟـﻮان ﻣـﻮرد
ﺑﺮرﺳﯽ، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. اﻣﺘﯿﺎز ﺷــﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺑـﻪ 3 ﮔـﺮوه ﮐﻢﺗـﺮ از 54)ﺿﻌﯿـﻒ(، 27-54)ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺗﻐﯿـﯿﺮ و اﺻـﻼح( و ﺑﯿﺶﺗـﺮ از
27)ﺧﻮب( ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﻨﺪی ﺷﺪ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻣﻐﺬی درﯾﺎﻓﺘﯽ و ﺗﻌـﺪاد ﺳـﺮوﯾﻨﮓﻫﺎی ﻣﺼﺮﻓـﯽ
ﮔﺮوهﻫﺎی ﻫﺮم راﻫﻨﻤﺎی ﻏﺬاﯾﯽ از آزﻣﻮن ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ ﻧﺴﺒﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. اﻣﺘﯿﺎز ﻫﺮ ﺟﺰء از ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﻧﯿﺰ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و
در 3 ﮔﺮوه ﺑﺎﻻﺗﺮ از 8، 8-5 و ﮐﻢﺗﺮ از 5 ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﻨﺪی ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿـﺎز ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺳـﺎﻟﻢ در ﭘﺴـﺮان 6/9±9/46 و در
دﺧﺘﺮان 4/9±8/46 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺗﻌﺪاد ﺳﺮوﯾﻨﮓﻫﺎی ﻣﺼﺮﻓﯽ از ﮔﺮوهﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺮم راﻫﻨﻤﺎی ﻏﺬاﯾﯽ در اﻓﺮادی ﮐﻪ اﻣﺘﯿﺎز اﯾﻦ
ﺷﺎﺧﺺ در آنﻫﺎ ﺧﻮب ﺑﻮد، ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﺶﺗﺮ از ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ و اﺻﻼح داﺷﺘﻨﺪ و ﮔﺮوه ﺿﻌﯿ ــﻒ، ﺑﯿﺶﺗـﺮ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ)100/0<P(. ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺑﯽ اﺷـﺒﺎع درﯾـﺎﻓﺘﯽ و ﮐﻠﺴـﺘﺮول ﻣﺼﺮﻓـﯽ در ﮔـﺮوه ﺧـﻮب ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 2 ﮔـﺮوه دﯾﮕـﺮ ﮐﻢﺗـﺮ
ﺑﻮد)100/0<P(. ﻣﻮاد ﻣﻐﺬی ﻣﺼﺮﻓﯽ و ﺗﻌﺪاد اﻗﻼم ﻏﺬاﯾﯽ درﯾﺎﻓﺘﯽ در ﮔﺮوه ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺧﻮب ﺑﻪ ﻣ ــﯿﺰان ﻣﻌﻨـﯽداری
ﺑﺎﻻﺗﺮ از 2 ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ)100/0<P(. ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺳﺮوﯾﻨﮓﻫﺎی درﯾﺎﻓﺘﯽ از ﮔﺮوهﻫﺎی ﻧـﺎن
و ﻏــــﻼت)100/0<P، 2/0=r(، ﺳـــــﺒﺰیﻫﺎ)100/0<P، 3/0=r(، ﻣﯿﻮهﻫـــــﺎ)100/0<P، 2/0=r(، ﻟﺒﻨﯿـــــﺎت)100/0<P، 3/0=r(،
ﮔﻮﺷـﺖﻫﺎ)100/0<P، 1/0=r( و ﻫﻢﺑﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔـﯽ و ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑﯿ ـــﻦ ﭼﺮﺑــﯽ درﯾــﺎﻓﺘﯽ)100/0<P، 2/0-=r(، درﺻــﺪ ﭼﺮﺑــﯽ
اﺷﺒﺎع)50/0<P، 1/0-=r( و ﮐﻠﺴﺘﺮول درﯾﺎﻓﺘـﯽ)50/0<P، 1/0-=r( ﺑﺎ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺳـﺎﻟﻢ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ. ﺗﻌـﺪاد اﻗـﻼم ﻏﺬاﯾـﯽ
ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﺎ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺳـﺎﻟﻢ داﺷـﺖ)100/0<P، 5/0=r(. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ ﻫﻢﺑﺴـﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒـﺖ و
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ و ﻣﻮاد ﻣﻐﺬی درﯾﺎﻓﺘﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ 47% از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻐﯿـﯿﺮ و
اﺻﻼح داﺷﺖ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬاﯾﯽ 32% از آنﻫﺎ، ﺧﻮب ﺑﻮد و 3% از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن از اﻟﮕ ــﻮی ﻏﺬاﯾـﯽ ﺿﻌﯿـﻒ ﭘـﯿﺮوی ﻣﯽﮐﺮدﻧـﺪ. ﺷـﺎﺧﺺ
ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ اﺑﺰاری ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧ ــﺎن ﻣﺤﺴـﻮب ﺷـﺪه و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ آن ﮐـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻏﺬاﯾـﯽ اﻏﻠـﺐ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اﺻﻼح و ﺗﻐﯿﯿﺮ اﺳﺖ، دادن آﻣﻮزشﻫﺎی ﺻﺤﯿﺢ ﺗﻐﺬﯾﻪای در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺿﺮوری ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ. 
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ     2 – ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ     3 – رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ    4 – ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن   
 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻏﺪد درونرﯾﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.  
I( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻋﻠﻮم ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﺗﻐﺬﯾﻪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان. 
II( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻋﻠﻮم ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﻣﺤﻘﻖ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻏﺪد درونرﯾﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان. 
III( اﺳﺘﺎد و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻏﺪد درونرﯾﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﯾﺖا… ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ، اوﯾﻦ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺗﺎﺑﻨﺎک، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣــﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ
ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(  
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻧﻘـﺶ ﻣـﻬﻤﯽ در ﭘﯿﺶرﻓـﺖ ﺑﯿﻤﺎریﻫـــﺎی 
ﻏﯿﺮواﮔﯿﺮ دارد.)1( ﻫﻤﺎنﻃﻮر ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﺑﺮﺧـﯽ از 
اﻟﮕﻮﻫﺎی ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎ 4 ﻋﻠــﺖ از 01 ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ)ﺑﯿﻤـﺎری ﻗﻠﺒـﯽ و 
ﻋﺮوﻗﯽ، اﻧﻮاع ﻣﺸﺨﺼﯽ از ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎ، ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐــﺰی و دﯾـﺎﺑﺖ 
ﻧﻮع دو( در ارﺗﺒﺎط ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. رژﯾـﻢ ﻏﺬاﯾـﯽ ﺳـﺎﻟﻢ در ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻏﯿﺮواﮔﯿﺮ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﭼـﺎﻗﯽ، ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن 
ﺑﺎﻻ و ﻫﯿﭙﺮﮐﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﯽ ﻧﻘﺶ دارد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌ ــﺪدی ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻋﺎدتﻫـﺎی ﻏﺬاﯾـﯽ ﻏﻠـﻂ و 
اﻟﮕﻮﻫﺎی ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺑﺮوز ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﭼـﺎﻗﯽ 
و اﺿﺎﻓﻪ وزن اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ)2( زﯾﺮا ﻣﺸﮑﻞ اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺑـﺎ 
اﻓﺰاﯾـﺶ ﺷـﯿﻮع ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی ﻏ ـــﯿﺮواﮔــﯿﺮ در ارﺗﺒــﺎط 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)1( اﻣﺮوزه اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
اﻓﺰاﯾـﺶ وزن ﺣﺘـﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧــﺎن ﻧــﯿﺰ ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷــﻮد. 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ در ﻣﻨﻄﻘﻪ 31 ﺗ ــﻬﺮان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 
7/01% از ﭘﺴﺮان و 4/81% از دﺧﺘﺮان 01 ﺗﺎ 91 ﺳـﺎﻟﻪ در اﯾـﻦ 
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﭼﺎق ﻫﺴﺘﻨﺪ.)3(  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ وﺟـﻮد راﺑﻄـﻪ 
ﺑﯿﻦ رژﯾـﻢ ﻏﺬاﯾـﯽ و ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی ﻏـﯿﺮواﮔـﯿﺮ، اﻏﻠـﺐ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ 
ﻣﺼـﺮف ﺗﻨـﻬﺎ ﯾـﮏ ﻣـﺎده ﻣﻐـﺬی و ﺧﻄـﺮ اﺑﺘـﻼ ﺑـــﻪ ﺑﯿﻤــﺎری 
ﭘﺮداﺧﺘﻪاﻧﺪ اﻣﺎ از آنﺟﺎ ﮐـﻪ اﻏﻠـﺐ ﻏﺬاﻫـﺎ ﺣـﺎوی ﻣـﻮاد ﻣﻐـﺬی 
ﻣﺘﻌﺪدی ﻫﺴﺘﻨﺪ و درﯾﺎﻓﺖ ﯾﮏ ﻣـﺎده ﻣﻐـﺬی ﺑـﺎ درﯾـﺎﻓﺖ ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻣﻮاد ﻣﻐﺬی ﻫﻤﺮاه ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﮕ ــﺮش ﺧـﻮد را 
از ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﯾﮏ ﻣﺎده ﻣﻐﺬی و ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻪ ارﺗﺒـﺎط 
ﻣﯿﺎن رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎری ﺗﻐﯿﯿﺮ دادهاﻧﺪ.)4(  
    راﻫﻨﻤﺎﻫﺎی ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺮای ارﺗﻘﺎی وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﮐــﺎﻫﺶ 
ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻏﯿﺮواﮔﯿﺮ و ﻫﺮم راﻫﻨﻤﺎی ﻏﺬاﯾﯽ ﺑ ــﻪ 
ﻣﻨﻈﻮر ﻫﺪاﯾﺖ اﻓﺮاد در ﭼﮕﻮﻧﮕ ــﯽ اﺳـﺘﻔﺎده از اﯾـﻦ راﻫﻨﻤﺎﻫـﺎی 
ﻏﺬاﯾﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪهاﻧﺪ.)5و 6(  
    ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻠﯽ رژﯾـﻢ ﻏﺬاﯾـﯽ و ﭘـﯿﺮوی رژﯾـﻢ از 
راﻫﻨﻤﺎﻫـﺎی ﻏﺬاﯾـﯽ و ﻫـﺮم راﻫﻨﻤـﺎی ﻏﺬاﯾـﯽ، در ﺳــﺎل 5991 
ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾــﻪ ﺳــﺎﻟﻢ)IEH=xednI gnitaE yhtlaeH( 
ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.)7( اﯾ ــﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺟـﻬﺖ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ رژﯾـﻢ 
ﻏﺬاﯾﯽ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺗﻨﻮع رژﯾﻤ ــﯽ ﻣﺘﻔـﺎوت و اﻟﮕﻮﻫـﺎی 
ﻏﺬاﯾﯽ ﺧﺎص ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪه و ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن اﻣﺘﯿﺎزات 
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟــﻢ و درﯾﺎﻓــﺖ ﻣــﻮاد ﻣﻐﺬی و ﺧﻄـﺮ اﺑﺘـﻼ 
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻏﯿﺮواﮔﯿﺮ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷـﺪه اﺳـــﺖ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﻧﻘﺶ ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﺨﺸـﯽ از ﺷﺎﺧــﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳ ــﺎﻟﻢ 
و ﺗﻔﺎوت ﺗﻨــﻮع ﻏﺬاﯾــﯽ در ﮔﺮوهﻫﺎی 5 ﮔﺎﻧﻪ ﻫـﺮم، ﺗﻌﯿﯿﻦ اﯾـﻦ 
ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﯿﺰان ﻣﻮاد ﻣﻐﺬی ﻣﺼﺮﻓﯽ و ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾــﯽ 
در ﻫـــﺮ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺟـﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﺿـــﺮوری ﺑــﻪ ﻧﻈــــﺮ 
ﻣﯽرﺳــﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞﮔﯿﺮی ﻋﺎدتﻫﺎی ﻏﺬاﯾﯽ و ﺗﻨ ــﻮع ﻏﺬاﯾـﯽ در 
دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧـــﯽ و اﻫﻤﯿـﺖ ﮐﯿﻔﯿـﺖ رژﯾـﻢ در اﯾـﻦ دوران ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﭘﺎﯾﻪای ﺑﺮای اﻟﮕﻮﻫﺎی ﻏﺬاﯾﯽ دوران ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ و ﺗ ــﺎﺛﯿﺮ 
آن ﺑﺮ روﻧﺪ رﺷﺪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺳﻦ ﺑﻠ ــﻮغ، ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺳـﺎﻟﻢ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن از اﻫﻤﯿـﺖ وﯾ ـــﮋهای 
ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)8(  
    در واﻗـــﻊ ﺑـﺎ ﺗﻌﯿﯿــﻦ ﺷﺎﺧــﺺ ﺗﻐﺬﯾــﻪ ﺳﺎﻟـــﻢ، ﻣﯿـــﺰان 
ﭘﯿــﺮوی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن از راﻫﻨﻤﺎﻫﺎی رژﯾﻤﯽ و ﻫـﺮم 
راﻫﻨﻤﺎی ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺸــﺨﺺ ﻣـﯽﮔـﺮدد ﺗـﺎ در ﺻـﻮرت ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﮐﻤﺒﻮد ﯾﺎ ﺑﯿﺶ درﯾﺎﻓﺘﯽ، اﺻﻼح رژﯾ ــﻢ ﻏﺬاﯾـﯽ از ﻫﻤﯿـﻦ دوران 
آﻏﺎز ﮔﺮدد.)9(  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿــﻦ 
اﻣﺘﯿﺎز ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾ ــﻪ ﺳـﺎﻟﻢ در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺳـﺎﮐﻦ ﻣﻨﻄﻘـﻪ 31 
ﺗﻬﺮان و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻮاد ﻣﻐﺬی، ﮔﺮوهﻫﺎی ﻏﺬاﯾـﯽ و 




    اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺨﺸﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ درﯾﺎﻓﺖﻫـﺎی 
ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺎﮐﻨﺎن ﻣﻨﻄﻘﻪ 31 ﺗــﻬﺮان در ﺳـﺎلﻫﺎی 08-8731 ﻣـﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻫﺮم راﻫﻨﻤﺎی ﻏﺬاﯾﯽ و ﺗﺤــﺖ ﻋﻨـﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻗﻨﺪ و ﻟﯿﭙﯿﺪ ﺗﻬﺮان)01و 11( اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﺗﻌﺪاد 7821 ﻧﻔﺮ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐـﻪ 564 ﻧﻔـﺮ 
آنﻫﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﻣﺤﺪوده ﺳــﻨﯽ 81-01 ﺳـﺎل)691 ﭘﺴـﺮ و 
962 دﺧﺘﺮ( ﺑﻮدﻧﺪ و ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آنﻫﺎ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
آورده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﮐﻔﺎﯾﺖ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ                                                                                        ﭘﺮوﯾﻦ ﻣﯿﺮﻣﯿﺮان و ﻫﻢﮐﺎران 
138ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 34/ زﻣﺴﺘﺎن 3831                                                                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
    ﺑﺮرﺳـﯽ وﺿﻌﯿـﺖ ﺗﻐﺬﯾـﻪای ﺑـﻪ روش ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 2 روز ﯾﺎدآﻣﺪ ﻏﺬاﯾﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺶﮔﺮان ﻣ ــﺎﻫﺮ ﮐـﻪ 
در ﭼﻨﺪ ﻃــﺮح ﻣﻠـﯽ ﺷـﺮﮐﺖ داﺷـﺘﻨﺪ، ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. ﭘـﺲ از 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺠـﺪد ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪﻫﺎ، ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﺧـﺎﻧﮕﯽ ﮔـﺰارش داده 
ﺷﺪه، ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﻪ ﮔﺮم ﺗﺒﺪﯾﻞ و ﮐﺪﮔﺬاری ﺷﺪ ﺳﭙﺲ 
وارد ﻧﺮماﻓﺰار ﺗﻐﺬﯾﻪای 3N)III tsinoitirtuN( ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺗﻤـﺎم 
ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﺧﻮرده ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺮم راﻫﻨﻤـﺎی 
ﻏﺬاﯾـﯽ ﺑـﻪ ﺳـﺮوﯾﻨﮓ ﺗﺒﺪﯾـﻞ ﺷـﺪﻧﺪ)ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓ ـــﺰار 
tcartirtuN، ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ ybsoM(.  
    در ﻣــﻮرد ﻏﺬاﻫﺎی ﺗﺮﮐﯿﺒــﯽ، ﻣﻘــﺪار ﻣـﻮاد ﺗﺸـﮑﯿﻞ دﻫﻨـﺪه 
آن ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﺳـﺮوﯾﻨﮓ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ. در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳــﯽ، 
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ)IEH( ﺑﺮاﺳﺎس 9 ﺟﺰء ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷ ــﺪ ﮐـﻪ 
ﻫﺮ ﺟﺰء ﺑﯿﺎن ﮐﻨﻨﺪه ﺟﻨﺒﻪ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ از ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻏﺬاﯾـﯽ ﺳـﺎﻟﻢ 
ﺑﻮد.  
    ﺟﺰء 1 ﺗﺎ 5 ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺮوی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬاﯾﯽ ﻓﺮد از ﺗﻮﺻﯿـﻪﻫﺎی 
ﻫﺮم راﻫﻨﻤﺎی ﻏﺬاﯾ ــﯽ در ﻣـﻮرد 5 ﮔـﺮوه ﻏﺬاﯾـﯽ ﯾﻌﻨـﯽ ﻧـﺎن و 
ﻏــﻼت، ﺳــﺒﺰیﻫﺎ، ﻣﯿﻮهﻫــﺎ، ﺷــﯿﺮ و ﻟﺒﻨﯿ ــــﺎت، ﮔﻮﺷـــﺖ و 
ﺟﺎﻧﺸﯿﻦﻫﺎﯾﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ. درﯾﺎﻓﺖﻫﺎی ﺑﺮاﺑﺮ ﯾﺎ ﻣﻌــﺎدل ﻣﻘـﺪار 
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﺮوﯾﻨﮓ در روز)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(، اﻣﺘـﯿﺎز 













    در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﻓﺮد از ﯾﮏ ﮔﺮوه ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﺨﻮرده ﺑﻮد، اﻣﺘﯿـﺎز 
وی ﺻﻔﺮ ﻣﺤﺴ ــﻮب ﻣﯽﺷـﺪ. اﻣﺘﯿﺎزﻫـﺎی ﺑﯿـﻦ ﺻﻔـﺮ و 01 ﺑـﻪ 
ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﭼﻬﺎر ﺟﺰء ﺑﻌﺪی ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺮوی ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ 
ﻏﺬاﯾﯽ ﻓﺮد از راﻫﻨﻤﺎﻫﺎی ﻏﺬاﯾﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫ ــﺪ. ﺟـﺰء 6 و 7 
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ اﻣﺘﯿـﺎز ﻣﺼـﺮف ﭼﺮﺑـﯽ ﮐـﻞ و ﭼﺮﺑﯽﻫـﺎی اﺷــﺒﺎع 
درﯾﺎﻓﺘﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ درﺻﺪ اﻧﺮژی درﯾﺎﻓﺘﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺟ ــﺰء 8 و 
9 اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻠﺴﺘﺮول درﯾ ــﺎﻓﺘﯽ و اﻣﺘﯿـﺎز ﺗﻨـﻮع ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻏﺬاﯾـﯽ را 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ.  
    اﻣﺘﯿﺎز 01 و ﺻﻔــﺮ ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﯿـ ـــﺐ ﺑــﺮای ﻓـﺮدی اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﮐﻢﺗﺮ از 03% و ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﯾﺎ ﻣﺴــﺎوی 54% از اﻧ ــﺮژی درﯾـﺎﻓﺘﯽ 
را از ﭼﺮﺑﯽﻫـﺎ، ﮐﻢﺗـﺮ از 01% و ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﯾـﺎ ﻣﺴ ـــﺎوی 51% از 
اﻧـﺮژی درﯾـﺎﻓﺘﯽ را از ﭼﺮﺑﯽﻫـﺎی اﺷــﺒﺎع و ﮐﻢﺗــﺮ از 003 و 
ﺑﯿﺶﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴ ــﺎوی 054 ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم ﮐﻠﺴـﺘﺮول درﯾـﺎﻓﺖ ﮐـﺮده 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ، ﺗﻌـﺪاد ﻏﺬاﻫـﺎی ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ ﮐـﻪ در 
ﻋﺮض 2 روز ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻣﺼـﺮف ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ. 
ﻏﺬاﻫﺎی ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎن ﻟﻮاش و ﻧﺎن ﺑﺎﮔــﺖ ﮐـﻪ از آرد ﺳـﻔﯿﺪ 
ﺗﻬﯿﻪ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ، 1 ﺑﺎر ﺷﻤﺮده ﺷﺪﻧﺪ. ﻏﺬاﻫ ــﺎی ﻣﺨﻠـﻮط ﻧـﯿﺰ ﺑـﻪ 
اﺟﺰای ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪه آن ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺑﻪ ﻋﻨــﻮان ﻣﺜـﺎل ﻣﯽﺗـــﻮان ﻓﺮﻧــﯽ را ﻧـﺎم ﺑـﺮد ﮐـﻪ از آرد 
ﺑﺮﻧﺞ و ﺷﯿﺮ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑـﺮای آن ﮐﻪ ﻫﺮ ﻓﺮد، ﻣﺼﺮف 













ﺳﺮوﯾﻨﮓ از آن ﻣﺎده ﻏﺬاﯾﯽ را ﻃﺒ ــﻖ ﺷـﺎﺧﺺﻫﺎی ﮐﻤـﯽ ﻫـﺮم 
راﻫﻨﻤﺎی ﻏﺬاﯾﯽ در ﻋﺮض 2 روز ﯾﺎدآﻣﺪ ﻣﺼﺮف ﮐﺮده ﺑﺎﺷﺪ.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- اﺟﺰای ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ و ﺷﯿﻮه اﻣﺘﯿﺎزدﻫﯽ* 
 ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﻣﺘﯿﺎز)01(  اﺟﺰا 
ﭘﺴﺮان 81-51 ﺳﺎﻟﻪ ﭘﺴﺮان 41-11 ﺳﺎﻟﻪ دﺧﺘﺮان 81-11 ﺳﺎﻟﻪ ﻧﻮﺟﻮان 01 ﺳﺎﻟﻪ )ﺳﺮوﯾﻨﮓ در روز( 
11 9/9 9 **8/7 ﻧﺎن و ﻏﻼت 
5 5/4 4 7/3 ﺳﺒﺰیﻫﺎ 
4 5/3 3 7/2 ﻣﯿﻮهﻫﺎ 
2 3 2 2 ﻟﺒﻨﯿﺎت 
8/2 6/2 4/2 3/2 ﮔﻮﺷﺖﻫﺎ 
*داﻣﻨﻪ اﻣﺘﯿﺎزدﻫﯽ 01-0 ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎزدﻫﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﺳﺮوﯾﻨﮓﻫﺎی ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﺮای ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ و ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾ ــﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺳـﺮوﯾﻨﮓ ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت رﻗﻢﻫﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﺟﺪول آﻣﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﺳﺮوﯾﻨﮓ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه را ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدهاﻧﺪ، ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز را در اﻣﺘﯿـﺎزدﻫﯽ 
ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮدهاﻧﺪ. 
**اﻋﺪاد ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺗﻌﺪاد ﺳﺮوﯾﻨﮓﻫﺎی ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه ﻣﻄﺎﺑﻖ ﮔﺮوهﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﯽ و ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.   
1
2
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    ﻓﺮدی ﮐـﻪ 01 و 81 ﻧـﻮع ﻣـﺎده ﻏﺬاﯾـــﯽ در ﻋــﺮض 2 روز 
ﻣﺼﺮف ﮐﺮده ﺑﻮد ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ اﻣﺘﯿـﺎز ﺻﻔـﺮ و 01 ﻣـﯽﮔﺮﻓـﺖ. 
اﻣﺘﯿﺎزﻫـﺎی ﺑﯿـﻦ آنﻫـﺎ ﻧـﯿﺰ ﺑـﻪ ﺗﻨﺎﺳـﺐ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻣـﯽﮔﺮدﯾ ــﺪ.     
داﻣﻨﻪ اﻣﺘﯿﺎز ﻫﺮ ﺟﺰء ﺻﻔﺮ ﺗ ــﺎ 01 و ﻣﺠﻤـﻮع اﻣﺘﯿـﺎز IEH، 09 
ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎی ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺮوی ﺑﯿﺶﺗﺮ ﻓـﺮد از ﺗﻮﺻﯿـﻪﻫﺎی 
ﻫﺮم راﻫﻨﻤﺎی ﻏﺬاﯾـﯽ و راﻫﻨﻤﺎﻫـﺎی رژﯾﻤـﯽ را ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽداد. 
روش ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد در زﻣﯿﻨـﻪ دادهﻫـﺎی ﺗﻐﺬﯾـﻪای ﻧﺴ ـــﺒﺖ ﺑــﻪ 
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﻃﺮاﺣــﯽ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ADSU)4( ﺗﻌﺪﯾـﻞ 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﻪ ﻋﻠــﺖ ﻧﺪاﺷﺘــــﻦ اﻃﻼﻋـﺎت ﺻﺤﯿـﺢ و ﻣﻌﺘـﺒﺮ در زﻣﯿﻨـﻪ 
ﺳـﺪﯾﻢ درﯾـﺎﻓﺘﯽ، ﯾـﮏ ﺟـﺰء از 01 ﺟــﺰء ﺷﺎﺧـــﺺ ﺗﻐﺬﯾــــﻪ 
ﺳﺎﻟــﻢ ADSU ﺣـــﺬف ﺷـ ـــﺪ و ﻣﺠﻤـــﻮع اﻣﺘﯿـﺎز ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺳـﺎﻟﻢ از 001 ﺑـﻪ 09 اﻣﺘﯿـﺎز در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻐﯿﯿــــﺮ 
ﯾﺎﻓــﺖ.  ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﻨﺪی اﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻧﯿـﺰ ﺑ ــﻪ ﺗﻨﺎﺳـــﺐ 09 ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨــﻮع ﻧﯿـــﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻏﺬاﻫـﺎی ﻣﺼﺮﻓـﯽ 
در ﺟﺎﻣﻌــﻪ ﻧﻮﺟــﻮان اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺗﻌﯿﯿــﻦ ﺷـ ـــﺪ. ﻋـﻼوه 
ﺑـﺮ آن اﻣﺘﯿـﺎز ﺷﺎﺧـــﺺ ﺗﻐﺬﯾـــﻪ ﺳﺎﻟـــﻢ ﺑـــﺮاﺳﺎس 2 روز 
ﯾﺎدآﻣﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻣﺘﯿﺎز ﺷﺎﺧــــﺺ ﺗﻐﺬﯾـــﻪ 
ﺳﺎﻟﻢ ADSU ﮐﻪ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﯾـﺎدآﻣﺪ 1 روزه ﻣـﻮاد ﻏﺬاﯾـﯽ ﺑـﻮد 
ﺗﻐﯿﯿــﺮ ﯾﺎﻓــﺖ. ﯾﺎﻓﺘﻪﻫــــﺎی ﻣﺮﺑـــﻮط ﺑـﻪ اﻣﺘﯿــﺎز ﺷﺎﺧـــﺺ 
ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ± اﻧﺤـــﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﮔـﺰارش 
ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    اﻣﺘﯿﺎز ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﭘﺲ از ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺑﻪ 3 ﮔـﺮوه ﮐﻢﺗـﺮ 
از 54، 27-54 و ﺑﯿﺶﺗﺮ از 27 ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﻨﺪی ﮔﺮدﯾﺪ. اﻓﺮادی ﮐــﻪ 
اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻢﺗﺮ از 54، 27-54 و ﺑﯿﺶﺗﺮ از 27 داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿــﺐ 
در 3 ﮔﺮوه رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺿﻌﯿ ــﻒ، ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺗﻐﯿـﯿﺮ و اﺻـﻼح و 
رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺧﻮب ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.)1، 2و 4(  
    ﺟﻬــﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ درﯾﺎﻓﺖﻫــﺎی ﻣ ــــﻮاد ﻣﻐـــﺬی و ﺗﻌـــﺪاد 
ﺳﺮوﯾﻨﮓﻫﺎی ﻣﺼﺮﻓﯽ و ﺗﻌﺪاد اﻗﻼم ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ 
ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﻨﺪی اﻣﺘﯿﺎز ﺷــﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺳـﺎﻟﻢ، از آزﻣـﻮن آﻣـﺎری 
آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ)AVONA( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
    ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿــﻦ ارﺗﺒ ــﺎط ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺎ ﻣـﻮاد 
ﻣﻐــــﺬی درﯾﺎﻓﺘـــﯽ و ﺗﻌــــﺪاد ﺳــﺮوﯾﻨﮓﻫﺎی ﻣﺼﺮﻓـ ـــــﯽ 
ﮔﺮوهﻫـﺎی ﻫﺮم راﻫﻨﻤﺎی ﻏﺬاﯾـﯽ از آزﻣـﻮن ﻫﻢﺑﺴـﺘﮕﯽ ﻧﺴـﺒﯽ 
)noitalerroc laitraP( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و اﺛﺮات ﺳﻄﺢ ﭼﺮﺑﯽﻫﺎی 
ﺧﻮن و IMB ﺗﻌﺪﯾﻞ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    اﻣﺘﯿـﺎز ﻫـــﺮ ﺟـﺰء از ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻪ 3 ﮔ ـــﺮوه 
ﺑـﺰرگﺗـﺮ از 8، 8-5 و ﮐﻢﺗـﺮ از 5 ﺗﻘﺴ ـــﯿﻢ ﺷــﺪ)4( و اﻣﺘﯿــﺎز 
ﺑﺰرگﺗﺮ از 8، 8-5 و ﮐﻢﺗﺮ از 5 ﺑ ـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﻣﺘﯿـﺎز 
ﺧﻮب، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ و اﺻﻼح و ﺿﻌﯿﻒ ﻫﻤﺎن ﺟ ــﺰء ﻣﺤﺴـﻮب 
ﮔﺮدﯾﺪ.)4(  
    ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ اﻓﺮاد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﻣﺘﯿﺎز ﻫ ــﺮ ﺟـﺰء از ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و ﻓﺮاواﻧــﯽ ﻧﺴـﺒﯽ اﻓـﺮاد ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻧﻤـﻮدار داﯾـﺮهای 
رﺳــﻢ ﮔﺮدﯾــﺪ. ﺗﻤــﺎم دادهﻫــﺎ ﺗﻮﺳــﻂ ﻧﺮماﻓــﺰار آﻣ ــــﺎری 
)00/11.reV(SSPS ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓــﺖ و 




    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــﻦ اﻣﺘﯿـــﺎز ﺷﺎﺧـ ــــﺺ ﺗﻐﺬﯾــــﻪ ﺳــﺎﻟﻢ ﭘﺴــﺮان 
6/9±9/46 و دﺧﺘــﺮان 4/9±8/46 ﺑــﻮد و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــﻦ اﻣﺘﯿــﺎز 
در ﻣـــﻮرد ﭘﺴ ـــﺮان و دﺧــﺘﺮان 41-01 ﺳــﺎﻟﻪ ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﯿــﺐ 
4/9±9/46 و 2/9±3/66 و در ﭘﺴـــــﺮان و دﺧــﺘﺮان 81-51 
ﺳـﺎﻟﻪ ﺑــــﻪ ﺗﺮﺗﯿـــﺐ 8/9±7/46 و 3/9±0/36 ﺑـــﻪ دﺳـ ــــﺖ 
آﻣــﺪ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳــﺎﻟﻢ در اﻓـﺮادی ﮐـﻪ ﻣﻘﻄـﻊ 
راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و دﺑﯿﺮﺳ ــﺘﺎن را ﺗﻤـﺎم ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ 
اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻘﻄﻊ دﺑﺴﺘﺎن ﺗﺤﺼﯿﻞ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻔـﺎوت 
ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﺗﻔﺎوتﻫــــﺎی ﻣﻮﺟــــﻮد در راﺑﻄــــﻪ ﺑـﺎ درﯾﺎﻓــﺖ ﻣــﻮاد 
ﻣﻐـﺬی و ﮔﺮوهﻫـﺎی ﻫـــﺮم راﻫﻨﻤــﺎی ﻏﺬاﯾــﯽ در 3 ﮔــــﺮوه 
ﻧﻮﺟﻮاﻧــﺎن ﺑـﺎ ﺷﺎﺧــﺺ ﺗﻐﺬﯾــﻪ ”ﺳﺎﻟــﻢ ﺧــﻮب“، ”ﻧﯿـﺎز ﺑ ــﻪ 
ﺗﻐﯿﯿــﺮ و اﺻــﻼح“ و ”ﺿﻌﯿــﻒ“ در ﺟــﺪول ﺷـﻤﺎره 2 آﻣـﺪه 
اﺳــﺖ.  
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    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻌﺪاد ﺳﺮوﯾﻨﮓﻫﺎی ﻣﺼﺮﻓ ــﯽ 
از ﮔﺮوهﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻏﺬاﯾـﯽ در اﻓـﺮادی ﮐـﻪ اﻣﺘﯿـﺎز ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺧﻮب داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﺶ از 2 ﮔﺮوه 
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ و اﺻﻼح و ﺿﻌﯿـﻒ ﺑـﻮد)100/0<P(. در ﻣﻘـﺎﺑﻞ، 
ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺑﯽ اﺷﺒﺎع درﯾﺎﻓﺘﯽ و ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻣﺼﺮﻓﯽ در ﮔﺮوه ﺑ ــﺎ 
اﻣﺘﯿـﺎز ﺑﯿﺶﺗـﺮ از 27 ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 2 ﮔـﺮوه دﯾﮕـﺮ، ﮐﻢﺗـﺮ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ)100/0<P(.  
    در ﻣـﻮرد رﯾﺰﻣﻐﺬیﻫـﺎ درﯾﺎﻓـ ــــﺖ ﺗﻤــــﺎم ﻣــﻮاد ﻣﻐــﺬی 
ﻣﺼﺮﻓـﯽ در ﮔﺮوه ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾــﻪ ﺳـﺎﻟﻢ ﺑﯿﺶﺗـﺮ از 


















    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد اﻗﻼم ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﮔـﺮوه ﺑـﺎ اﻣﺘﯿـﺎز 
ﺧﻮب ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﭼﺸﻢﮔﯿﺮی ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از ﮔـﺮوه ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺗﻐﯿـﯿﺮ و 
اﺻﻼح و ﮔﺮوه ﺿﻌﯿـﻒ ﺑـﻮد)100/0<P(. ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪه اﻧﺮژی درﯾﺎﻓﺘﯽ ﮔﺮوه ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز ﺧﻮب، ﺑﯿﺶﺗ ــﺮ از 2 
ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﻮد.  
    ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات درﯾﺎﻓﺘـــﯽ در ﮔـــﺮوه ﺑ ـﺎ اﻣﺘﯿــﺎز ﺑﯿﺶﺗـﺮ از 
27 در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔــــﺮوه دارای اﻣﺘﯿــﺎز 27-54 ﺗﻔﺎوﺗــــﯽ 
ﻧﺪاﺷــﺖ اﻣــﺎ از ﮔــﺮوه ﺑــﺎ اﻣﺘﯿــﺎز ﮐﻢﺗ ــــﺮ از 54 ﺑﯿﺶﺗـــﺮ 
ﺑﻮد)100/0<P(.  
    ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ درﯾﺎﻓﺘﯽ ﮔﺮوه ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز ﺧﻮب ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﮔـﺮوه ﺑـﺎ 
اﻣﺘﯿـﺎز ﺿﻌﯿـﻒ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷـﺖ. ﺟـﺪول ﺷ ـــﻤﺎره 3 ارﺗﺒــﺎط 
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﭼﺮﺑﯽﻫ ــﺎی ﻣﺼﺮﻓـﯽ و ﺗﻨـﻮع و ﺗﻌـﺪاد 
ﺳﺮوﯾﻨﮓﻫﺎی درﯾﺎﻓﺘﯽ از ﮔﺮوهﻫـﺎی ﻫـﺮم راﻫﻨﻤـﺎی ﻏﺬاﯾـﯽ را 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽداری 
ﺑﯿــﻦ ﺗﻌــﺪاد ﺳــــﺮوﯾﻨﮓﻫﺎی درﯾـــﺎﻓﺘﯽ از ﮔـــﺮوه ﻧـــﺎن و 
ﻏﻼت)100/0<P، 2/0=r(، ﮔﺮوه ﺳ ــﺒﺰیﻫﺎ)100/0<P، 3/0=r(، 

















و ﮔﻮﺷﺖﻫــــﺎ)100/0<P و 1/0=r( و ﻫﻢﺑﺴ ــــﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔـــﯽ و 
ﻣﻌﻨــﯽداری ﺑﯿــﻦ ﭼﺮﺑـــﯽ درﯾﺎﻓﺘ ــــﯽ)100/0<P و 2/0-=r(، 
درﺻــــﺪ ﭼﺮﺑــﯽ اﺷــﺒﺎع)50/0<P و 1/0-=r( و ﮐﻠﺴ ـــﺘﺮول 
درﯾﺎﻓﺘـــﯽ )50/0<P و 1/0-=r( ﺑـﺎ ﺷ ـــﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾــﻪ ﺳــﺎﻟﻢ 
ﻣﺸﺎﻫــــﺪه ﺷـــــﺪ. ﺗﻌــــﺪاد اﻗــﻼم ﻏﺬاﯾـــــﯽ ﻣﺼﺮﻓـــــﯽ 
ﻫﻢﺑﺴﺘﮕــــﯽ ﻗـﻮی را ﺑـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺳـــﺎﻟﻢ ﻧﺸــﺎن داد 
)100/0<P، 5/0=r(.    
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻔﺎوتﻫﺎی درﯾﺎﻓﺖﻫﺎی ﻣﻮاد ﻣﻐﺬی و ﮔﺮوهﻫﺎی ﻫﺮم راﻫﻨﻤﺎی ﻏﺬاﯾﯽ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺘﻔﺎوت 
اﻣﺘﯿﺎز ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ)IEH(  
ﺿﻌﯿﻒ)ﮐﻢﺗﺮ از 54( ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ و اﺻﻼح)27-54( ﺧﻮب)ﺑﯿﺶﺗﺮ از 27( ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ 
9/3 ± 3/5 5/3 ± 4/7 *4/3 ± 4/9 ﮔﺮوه ﻧﺎن و ﻏﻼت)ﺳﺮوﯾﻨﮓ در روز( 
8/1 ± 3/2 9/1 ± 0/3 *9/1 ± 7/4 ﮔﺮوه ﺳﺒﺰیﻫﺎ)ﺳﺮوﯾﻨﮓ در روز( 
46/0 ± 78/0 8/3 ± 9/2 *7/2 ± 5/4 ﮔﺮوه ﻣﯿﻮهﻫﺎ)ﺳﺮوﯾﻨﮓ در روز( 
05/0 ± 53/0 77/0 ± 59/0 *67/0 ± 4/1 ﮔﺮوه ﻟﺒﻨﯿﺎت)ﺳﺮوﯾﻨﮓ در روز( 
65/0 ± 1/1 85/0 ± 0/1 *66/0 ± 2/1 ﮔﺮوه ﮔﻮﺷﺖﻫﺎ)ﺳﺮوﯾﻨﮓ در روز( 
3/7 ± 63 5/7 ± 13 *7/4 ± 82 ﭼﺮﺑﯽ درﯾﺎﻓﺘﯽ)درﺻﺪ اﻧﺮژی( 
9/2 ± 4/7 1/2 ± 3/6 *6/1 ± 7/5 ﭼﺮﺑﯽ اﺷﺒﺎع درﯾﺎﻓﺘﯽ)درﺻﺪ اﻧﺮژی( 
762 ± 762 551 ± 502 *79 ± 171 ﮐﻠﺴﺘﺮول درﯾﺎﻓﺘﯽ)ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در روز( 
7/5 ± 3/6 7/5 ± 9/51 *0/4 ± 3/02 ﺗﻨﻮع)ﺗﻌﺪاد اﻗﻼم ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺼﺮﻓﯽ در 2 روز( 
3/2 ± 7/3 5/2 ± 7/6 *9/2 ± 7/9 ﻓﯿﺒﺮ)ﮔﺮم( 
66 ± 48 76 ± 211 *87 ± 551 وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C)ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم( 
78/0 ± 6/1 6/1 ± 8/1 *6/1 ± 1/2 وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 21B)ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم( 
361 ± 653 41 ± 775 *742 ± 918 ﮐﻠﺴﯿﻢ)ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم( 
*100/0<P در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ و اﺻﻼح و ﮔﺮوه ﺿﻌﯿﻒ 
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    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4 ارﺗﺒﺎط ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻣﻐـﺬی 
درﯾﺎﻓﺘﯽ را ﻧﺸــﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻗﻮیﺗﺮﯾـﻦ ﺿﺮﯾـﺐ ﻫﻢﺑﺴـﺘﮕﯽ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻓﯿﺒﺮ درﯾﺎﻓﺘﯽ، ﭘﺘﺎﺳ ــﯿﻢ و ﮐﻠﺴـﯿﻢ ﺑـﻮد. ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ 
ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ اﻧﺮژی درﯾﺎﻓﺘﯽ، ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات درﯾﺎﻓﺘﯽ، وﯾﺘﺎﻣﯿﻦﻫﺎی C 
و 21B وﺟﻮد دارد.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ارﺗﺒﺎط ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻣﻐﺬی درﯾﺎﻓﺘﯽ 
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ 
*3/0 اﻧﺮژی درﯾﺎﻓﺘﯽ)درﺻﺪ اﻧﺮژی( 
*2/0 ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات درﯾﺎﻓﺘﯽ)درﺻﺪ اﻧﺮژی( 
*5/0 ﻓﯿﺒﺮ)ﮔﺮم( 
*3/0 وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C)ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم( 























    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5 ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ اﻓﺮاد را ﺑﺮﺣﺴﺐ اﻣﺘﯿﺎز ﻫ ــﺮ 
ﯾﮏ از اﺟﺰای ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳ ــﺎﻟﻢ ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ. در ﻣـﻮرد 
اﺟﺰای ﮔﺮوه ﻧﺎن و ﻏﻼت، ﺳﺒﺰیﻫﺎ و ﮔﺮوه ﻣﯿﻮهﻫﺎ، ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ 
ﺗﻌﺪاد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮادی ﺑــﻮد ﮐـﻪ اﻣﺘﯿـﺎز ﺑﯿﺶﺗـﺮ از 8)ﺧـﻮب( 
داﺷﺘﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ در ﮔﺮوه ﺷﯿﺮ و 
ﮔﻮﺷﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮادی ﺑﻮد ﮐﻪ اﻣﺘﯿ ــﺎز ﮐﻢﺗـﺮ از 5)ﺿﻌﯿـﻒ( 
داﺷـﺘﻨﺪ. در ﻣـﻮرد اﻣﺘﯿـﺎز ﺗﻨـﻮع ﻏﺬاﯾـﯽ، ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ ﺗﻌــﺪاد را 
اﻓﺮادی ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدادﻧﺪ ﮐﻪ اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎﻻﺗﺮ از 8 داﺷ ــﺘﻨﺪ. ﻧﻤـﻮدار 
ﺷﻤﺎره 1 ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ اﻓﺮاد را ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ ﺷ ــﺎﺧﺺ 
ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻏﺬاﯾـﯽ 47% از 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮ و اﺻﻼح اﺳـﺖ. رژﯾـﻢ 
ﻏﺬاﯾﯽ در 32% از آنﻫﺎ ﺧــﻮب ﺑـﻮد اﻣـﺎ 3% از اﯾـﻦ ﺟﺎﻣﻌـﻪ از 









ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ارﺗﺒﺎط ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﭼﺮﺑﯽﻫﺎی ﻣﺼﺮﻓﯽ، ﺗﻨﻮع و ﺗﻌﺪاد ﺳﺮوﯾﻨﮓﻫﺎی درﯾﺎﻓﺘﯽ ﮔﺮوهﻫﺎی ﻫﺮم راﻫﻨﻤﺎی ﻏﺬاﯾﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻬﺮاﻧﯽ 
 















       - *2/0 ﮔﺮوه ﺳﺒﺰیﻫﺎ)ﺳﺮوﯾﻨﮓ در روز( 
      - 60/0 †1/0 ﮔﺮوه ﻣﯿﻮهﻫﺎ)ﺳﺮوﯾﻨﮓ در روز( 
     - 30/0 80/0 *1/0 ﮔﺮوه ﻟﺒﻨﯿﺎت)ﺳﺮوﯾﻨﮓ در روز( 
    - 50/0 40/0 *2/0 †1/0 ﮔﺮوه ﮔﻮﺷﺖﻫﺎ)ﺳﺮوﯾﻨﮓ در روز( 
   - *3/0 10/0 40/0 *1/0 *2/0- ﭼﺮﺑﯽ درﯾﺎﻓﺘﯽ)درﺻﺪ اﻧﺮژی( 
  - *5/0 †1/0 *1/0 †90/0- 50/0 †1/0- ﭼﺮﺑﯽ اﺷﺒﺎع درﯾﺎﻓﺘﯽ)درﺻﺪ اﻧﺮژی( 
 - *2/0 *1/0 *2/0 60/0 900/0- †1/0 *2/0 ﮐﻠﺴﺘﺮول)ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در روز( 
- 10/0 30/0 6000/- 600/0- †1/0 *1/0 *2/0 200/0 ﺗﻨﻮع)ﺗﻌﺪاد اﻗﻼم ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺼﺮﻓﯽ در 2 روز( 
*5/0 †1/0- †1/0- *2/0- *1/0 *3/0 *2/0 *3/0 *2/0 ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ 
*100/0<P، †50/0<P 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5- ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ اﻓﺮاد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﻣﺘﯿﺎز ﻫﺮ ﯾﮏ از اﺟﺰای ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ 
 اﺟﺰا)اﻣﺘﯿﺎز(   
ﺿﻌﯿﻒ)ﮐﻢﺗﺮ از 5( ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ و اﺻﻼح)8-5( ﺧﻮب)ﺑﯿﺶﺗﺮ از 8( ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز اﺟﺰا 
6/51 1/93 3/54 82/2 ± 15/7 ﮔﺮوه ﻧﺎن و ﻏﻼت 
6/52 1/33 2/14 47/2 ± 59/6 ﮔﺮوه ﺳﺒﺰیﻫﺎ 
9/92 8/81 3/15 14/3 ± 39/6 ﮔﺮوه ﻣﯿﻮهﻫﺎ 
4/05 1/23 5/71 88/2 ± 59/4 ﮔﺮوه ﺷﯿﺮ 
5/36 7/92 8/6 02/2 ± 82/4 ﮔﺮوه ﮔﻮﺷﺖﻫﺎ 
6/81 8/12 6/95 53/3 ± 5/7 ﺗﻨﻮع 
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﮐﻔﺎﯾﺖ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ                                                                                        ﭘﺮوﯾﻦ ﻣﯿﺮﻣﯿﺮان و ﻫﻢﮐﺎران 










ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ اﻓﺮاد ﺑﺮ اﺳﺎس اﻣﺘﯿﺎز ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ 
ﺳﺎﻟﻢ در اﯾﻦ ﺷﮑﻞ آﻣﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻧﻤﻮدار درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪای 
ﺧﻮب، ﺑﺪ و ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اﺻﻼح و ﺗﻐﯿﯿﺮ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ.  
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮐﻪ از ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮوﻫﯽ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻬﺮاﻧﯽ 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳـﺖ ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻏﺬاﯾـﯽ اﻏﻠـﺐ 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻐﯿـﯿﺮ و اﺻـﻼح اﺳـﺖ. 
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن راﺑﻄﻪای ﺑﯿﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف 
ﻣﻮاد ﻣﻐﺬی، ﺗﻌـﺪاد واﺣﺪﻫـﺎی درﯾـﺎﻓﺘﯽ از ﮔﺮوهﻫـﺎی 5 ﮔﺎﻧــﻪ 
ﻫﺮم راﻫﻨﻤﺎی ﻏﺬاﯾﯽ و ﺗﻌﺪاد اﻗ ــﻼم ﻏﺬاﯾـﯽ ﻣﺼﺮﻓـﯽ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺷﺪ.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در ﺳﺎل 0002-9991 در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻧـﯿﺰ ﻧﺸـﺎن 
داد ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺨﺶ اﻋﻈﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ)ﺗﻤﺎم ﮔﺮوهﻫﺎی ﺳـﻨﯽ( 
ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺗﻐﯿـﯿﺮ و اﺻـﻼح دارد. درﺻـﺪ ﺑﯿﺶﺗـﺮی از ﺟﺎﻣﻌــﻪ 
آﻣﺮﯾﮑﺎ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺿﻌﯿﻒ و درﺻﺪ ﮐﻢﺗ ــﺮی از آنﻫـﺎ رژﯾـﻢ 
ﻏﺬاﯾﯽ ﺧﻮب در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ در ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
ﺣﺎﺿﺮ داﺷﺘﻨــﺪ.)2( ﺑـﺎ وﺟـــﻮد ﻣﺤﺎﺳﺒـــﻪ اﻣﺘﯿـﺎز ﺷﺎﺧـــﺺ 
ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺳـﺎﻟﻢ از 09 در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺗـﻬﺮاﻧﯽ و از 001 در ﺟﺎﻣﻌـــﻪ 
آﻣﺮﯾﮑﺎ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز در ﭘﺴﺮان و دﺧﺘﺮان 41-01 ﺳـﺎﻟﻪ 
و 81-51 ﺳﺎﻟﻪ ﺗﻬﺮاﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز در ﭘﺴـﺮان 
و دﺧﺘﺮان در اﯾﻦ ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯽ در آﻣﺮﯾﮑـﺎ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﺷﺎﯾﺪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻی ﭼﺮﺑﯽﻫ ــﺎی اﺷـﺒﺎع، اﻧـﻮاع 
ﺷﯿﺮﯾﻨﯽﻫﺎ و ﺷﮑﻼتﻫﺎ در ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ و ﻣﺼ ــﺮف ﮐﻢﺗـﺮ 
ﺳﺒﺰی و ﻣﯿﻮه در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻬﺮاﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ.)2( ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــﻦ 
اﻣﺘﯿﺎز اﯾـﻦ ﺷﺎﺧﺺ در دﺧﺘﺮان ﺗﻬﺮاﻧﯽ 41-01 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑﯿـﺶ از 
ﭘﺴﺮان در ﻫﻤﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺮﯾﮑﺎ 
ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ داﺷﺖ اﻣـﺎ در ﻣـﻮرد داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﯽ 81-51 ﺳـﺎل، در 
ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮاﻧﯽ، اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮﻋﮑﺲ ﺑ ــﻮد ﮐـﻪ ﺷـﺎﯾﺪ ﺗـﺎ ﺣـﺪودی 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺑﻠﻮغ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺗﻔﺎوت اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ 
آن در 2 ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـــﺎﺿﺮ ﻣﺘﻔــﺎوت ﺑــﻮدن ﺳــﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿــﻼت 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
ﺳﺎﻟﻢ آنﻫﺎ ﻧﺪاﺷﺖ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در 
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ، اﻓﺰاﯾــﺶ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿـﻼت ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد.)4( ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ 
ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻮدن ﺳــﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿـﻼت در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن، ارﺗﺒـﺎط ﺳـﻄﺢ 
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﯾﻦ ﺷــﺎﺧﺺ ﭼﻨـﺪان واﺿـﺢ ﻧﺒﺎﺷـﺪ. از 
ﺳﻮی دﯾﮕﺮ از آن ﺟﺎ ﮐﻪ اﻏﻠ ــﺐ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن از اﻟﮕﻮﻫـﺎی ﻏﺬاﯾـﯽ 
ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﯿﺮوی ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳــﺪ ﮐـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
ﺳﺎﻟﻢ در آنﻫـﺎ ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿـﻼت واﻟﺪﯾﻦﺷـﺎن در 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣـﺎﺿﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑ ـــﻮدن ﺗﻌــﺪاد ﺳــﺮوﯾﻨﮓﻫﺎی 
ﻣﺼﺮﻓﯽ از ﮔﺮوهﻫــﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻏﺬاﯾـﯽ و ﻣﻘـﺪار ﻣـﻮاد ﻣﻐـﺬی 
درﯾـﺎﻓﺘﯽ ﺑﯿﺶﺗـﺮ و ﻧـﯿﺰ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮدن ﺗﻌــﺪاد اﻗـﻼم ﻏﺬاﯾ ــــﯽ 
ﻣﺼﺮﻓﯽ در اﻓﺮادی ﮐﻪ اﻣﺘﯿﺎز ﺷــﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾـــﻪ ﺳﺎﻟــﻢ آنﻫـﺎ 
ﺧﻮب ﺑﻮد در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 2 ﮔﺮوه ”ﻧﯿﺎز ﺑ ــﻪ ﺗﻐﯿـﯿﺮ و اﺻـﻼح“ و 
”ﺿﻌﯿﻒ“، اﻫﻤﯿﺖ ﭘﯿﺮوی از راﻫﻨﻤﺎﻫﺎی ﻏﺬاﯾﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷــﺪه و 
اﻋﺘﺒﺎر اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ را در ﺗﺨﻤﯿﻦ ﮐﻔﺎﯾﺖ رژﯾ ــﻢ ﻏﺬاﯾـﯽ روﺷـﻦ 
ﻣﯽﮐﻨـﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎ ﻧ ــﯿﺰ ﺑﯿـﺎن ﮐﻨﻨـﺪه آن 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﺴﺐ اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎﻻی 27 از اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑ ــﺎ ﺗـﺎﻣﯿﻦ 57% 
ﯾــــﺎ ﺑﯿﺶﺗــــﺮ از ﻣﻘــــﺎدﯾﺮ ﺗﻮﺻﯿــــﻪ ﺷــــﺪه روزاﻧـــــﻪ 
)ADR=secnawollA yrateiD dednemmoceR( ﻫﻤـﺮاه 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)9(  
    در ﺗﺤﻘﯿﻖ اﻧﺠ ــﺎم ﺷـﺪه روی ﮐﻮدﮐـﺎن اﺳـﭙﺎﻧﯿﺎﯾﯽ، اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﺗﺎﻣﯿﻦ 001% ﯾﺎ ﺑﯿﺶﺗﺮ از ADR ﻫﻤﺮاه 
ﺑﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻮاد ﻣﻐﺬی درﯾﺎﻓﺘﯽ در ﺗﻤ ــﺎم 
ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺟﺰ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 6B ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 001% ﯾﺎ ﺑﯿﺶﺗﺮ از ADR 
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ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﮔﺮوهﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻣﺘﯿـﺎز ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان درﯾﺎﻓﺖ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 6B ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری 
ﻧﺪارد. ﺗﻌﺪاد واﺣﺪﻫﺎی درﯾﺎﻓﺘﯽ ﮔﺮوهﻫﺎی ﻫﺮم راﻫﻨﻤﺎی ﻏﺬاﯾﯽ 
ﺑﻪ ﺟﺰ در ﻣﻮرد ﻟﺒﻨﯿﺎت و ﮔﻮﺷﺖﻫﺎ در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﺑﺎ راﻫﻨﻤﺎی 
رژﯾﻤﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ داﺷﺖ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ adanodroB-oyoR و ﻫﻢﮐ ــﺎران ﻣﺼـﺮف ﻫـﺮ 
ﯾـﮏ از 5 ﮔـﺮوه ﻫـﺮم راﻫﻨﻤـﺎی ﻏﺬاﯾـﯽ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﯾـﺎ ﺑﯿﺶﺗ ــﺮ از 
راﻫﻨﻤﺎﻫﺎی ADSU ﺑﻮد.)21( ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه 
آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﯿﺶﺗـﺮ از 27)از ﻣﺠﻤـﻮع 09( 
ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد اﻗﻼم ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾ ــﯽ ﻣﺼـﺮف ﺷـﺪه ﻫﻤـﺮاه 
اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ nnaH و ﻫــﻢ ﮐـﺎران ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺳـﺎﻟﻢ 
ﺑﯿﺶﺗﺮ از 58)از ﻣﺠﻤﻮع 001( ﺑﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺗﻌـﺪاد اﻗـﻼم ﻏﺬاﯾـﯽ 
ﻣﺼﺮف ﺷﺪه در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎزات ﮐﻢﺗﺮ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ، ﻫﻤﺮاه 
ﺑﻮد.)4( اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ و ﮐﻔـﺎﯾﺖ رژﯾـﻢ، 
ارﺗﺒـﺎط ﻧﺰدﯾﮑـﯽ ﺑـﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕـﺮ داﺷـﺘﻪ و ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺳــﺎﻟﻢ 
ﺑﺮآورد ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ از ﻫﺮ دوی آنﻫﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘــﺎﯾﺞ ﺣـﺎﺻﻞ از آزﻣـﻮن ﻫﻢﺑﺴـﺘﮕﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ، ارﺗﺒﺎط ﻗﻮی، ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد اﻗﻼم ﻏﺬاﯾﯽ 
ﻣﺼﺮﻓـﯽ ﺑـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺳـﺎﻟﻢ وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﺑﻨ ـــﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﺷـﺎﺧﺺ ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﯿـﺎن ﮐﻨﻨـﺪه ﺗﻨــﻮع ﻏﺬاﯾــﯽ در 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨ ــﯽداری را ﺑﯿـﻦ 
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ و ﺗﻌﺪاد واﺣﺪﻫﺎی درﯾـﺎﻓﺘﯽ از ﮔﺮوهﻫـﺎی 
ﻫﺮم راﻫﻨﻤـﺎی ﻏﺬاﯾـﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی 
ﺣـﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ nnaH ﺑﻪ ﺟـﺰ در ﻣـﻮرد ﮔ ـــﺮوه ﮔﻮﺷــﺖ 
ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ.)4( وﺟﻮد ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد 
واﺣﺪﻫﺎی ﻣﺼﺮﻓﯽ از ﺗﻤﺎم ﮔﺮوهﻫﺎی ﻫﺮم راﻫﻨﻤﺎی ﻏﺬاﯾــﯽ ﺑـﺎ 
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ، ﺑﯿﺎن ﮐﻨﻨ ــﺪه آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ در ارزﯾﺎﺑﯽ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺼﺮﻓﯽ اﻓﺮاد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﺮم 
راﻫﻨﻤﺎی ﻏﺬاﯾﯽ ﮐﺎرﺑﺮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﯽ 
و ﻣﻌﻨﯽدار ﻣﻮﺟﻮد ﺑﯿﻦ ﭼﺮﺑﯽ درﯾﺎﻓﺘﯽ، درﺻﺪ ﭼﺮﺑﯽ اﺷﺒﺎع و 
ﮐﻠﺴﺘﺮول اﻫﻤﯿﺖ ﮐﺎرﺑﺮدی اﯾ ــﻦ ﺷـﺎﺧﺺ را اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﯽدﻫـﺪ. 
ﺗﻌﺪاد اﻗﻼم ﻏﺬاﯾ ــﯽ ﻣﺼﺮﻓـﯽ ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد واﺣﺪﻫـﺎی ﻣﺼﺮﻓـﯽ از 
ﮔﺮوه ﺳﺒﺰیﻫﺎ و ﻣﯿﻮهﻫﺎ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻮد. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ikswonwerD ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ و ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺶﺗﺮ 
ﺳﺒﺰی و ﻣﯿﻮه ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد داﺷﺖ.)31( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه 
روی ﮐﻮدﮐـﺎن اﺳـﭙﺎﻧﯿﺎﯾﯽ، ﺗﻨـﻮع ﻏﺬاﯾـﯽ ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﻧﺸــﺎندﻫﻨﺪه 
ﻣﺼــﺮف ﺑﯿﺶﺗــﺮ ﮔــــﺮوه ﻣﯿﻮهﻫـﺎ ﺑـﻮد)41( ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻤﮑـﻦ 
اﺳﺖ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺘﻮاﻧــﺪ ﺑﻪ ﻋﻨــﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﭘﯿﺶﮔﻮﯾ ــﯽ ﮐﻨﻨـﺪه 
اﺑﺘﻼ ﯾﺎ ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻏﯿﺮواﮔﯿـ ـــﺮ ﺑـﻪ ﮐـﺎر رود. در 
اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯾـﮏ  ﻫﻢﺑﺴﺘﮕـــﯽ ﻗــﻮی، ﻣﯿـﺎن ﻓﯿﺒــﺮ درﯾـﺎﻓﺘﯽ، 
ﭘﺘﺎﺳﯿــﻢ و ﮐﻠﺴﯿــﻢ ﻣﺼﺮﻓﯽ در رژﯾــﻢ ﻏﺬاﯾـﯽ ﺑـﺎ ﺷﺎﺧـــﺺ 
ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ وﺟﻮد داﺷ ـــﺖ ﮐـــﻪ ﺑـﺮ ارزش اﯾـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺑـﻪ 
ﻋﻨـﻮان وﺳـﯿﻠﻪای ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﻔـﺎﯾﺖ رژﯾـﻢ ﻏﺬاﯾ ـــﯽ 
ﻣﯽاﻓﺰاﯾﺪ.  
    از آن ﺟﺎ ﮐﻪ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﺣﺎوی ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﻓﯿﺒﺮ و 
ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﺑـﺎﻻی ﻣﯿـــﻮه و ﺳﺒـــﺰی)ﻣﻨﺎﺑـــﻊ ﻏﻨــﯽ ﭘﺘﺎﺳ ــﯿﻢ( و 
ﺳـﻄﻮح ﺑـﺎﻻی ﻟﺒﻨﯿـﺎت)ﻣﻨﺎﺑــﻊ ﻏﻨـ ــــﯽ ﮐﻠﺴﯿــــﻢ( ﻫﺴﺘﻨــــﺪ، 
ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟــﻢ ﺑ ــﺎ اﯾـﻦ ﻣـﻮاد ﻣﻐـﺬی ﻧﺸـﺎن 
دﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن اﻣﺘﯿﺎز اﯾـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ در رژﯾـﻢ 
ﻏﺬاﯾـﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻣﯽﺗـﻮان از ﮐﻔـﺎﯾﺖ درﯾـﺎﻓﺖ ﭼﻨﯿـﻦ ﻣ ــﻮادی 
اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﮐﺮد. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻠﯽ ﺷﺎﺧﺺ ذﮐﺮ ﺷ ــﺪه، 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻣﺘﯿـﺎز ﻫـﺮ ﯾـﮏ از اﺟـﺰای آن ﻧ ـــﯿﺰ دارای اﻫﻤﯿــﺖ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    اﮔـﺮ ﭼـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﺗﻨـﻬﺎ 6/2% اﻓـﺮاد اﻣﺘﯿـﺎز ﮐ ــﻞ 
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ آنﻫــﺎ ﺿﻌﯿـﻒ ﺑـﻮد، 4/05% و 5/36% از 
اﻓﺮاد اﻣﺘﯿﺎز ﺿﻌﯿﻔﯽ در ﻣﻮرد اﺟﺰای ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ اﻣﺘﯿـﺎز ﮔـﺮوه 
ﻟﺒﻨﯿـﺎت و ﮔـﺮوه ﮔﻮﺷـــﺖﻫﺎ داﺷـﺘﻨﺪ. ﺿﻌﯿـﻒ ﺑـﻮدن اﻣﺘﯿــﺎز 
ﻣﺼﺮﻓﯽ ﮔﺮوه ﺷﯿ ـــﺮ و ﮔﻮﺷــﺖﻫﺎ در اﻏﻠـــﺐ اﻓـﺮاد، اﻫﻤﯿـﺖ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻣﺘﯿــﺎز ﻫﺮ ﯾﮏ از اﺟﺰای اﯾــﻦ ﺷﺎﺧـــﺺ را روﺷـﻦ 
ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺷـﻮد آﻣﻮزشﻫـﺎی 
ﺗﻐﺬﯾﻪای در ﻣﻮرد اﻫﻤﯿﺖ ﻟﺒﻨﯿ ــﺎت و ﮔﻮﺷـﺖﻫﺎ و ﺟﺎﻧﺸـﯿﻦﻫﺎی 
آن و اﻓﺰاﯾـﺶ ﻧﮕـﺮش و ﻋﻤﻞﮐـﺮد ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن در اﯾــﻦ زﻣﯿﻨــﻪ 
ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد و در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎی آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﻣﺪارس اﯾــﻦ 
2 ﻣﻮرد در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد.  
    ﺑﺮرﺳﯽ اﻣﺘﯿﺎزات ﮐﺴﺐ ﺷﺪه در ﻣ ــﻮرد ﺳـﺎﯾﺮ اﺟـﺰای اﯾـﻦ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺸــﺎن دﻫﻨـﺪه آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﻏﻠـﺐ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن اﻣﺘﯿـﺎز 
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﮐﻔﺎﯾﺖ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ                                                                                        ﭘﺮوﯾﻦ ﻣﯿﺮﻣﯿﺮان و ﻫﻢﮐﺎران 
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ﺧﻮﺑﯽ از ﮔﺮوه ﻧﺎن و ﻏﻼت، ﺳﺒﺰیﻫﺎ، ﻣﯿﻮهﻫ ــﺎ و ﺗﻌـﺪاد اﻗـﻼم 
ﻏﺬاﯾـﯽ ﻣﺼﺮﻓـﯽ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آوردهاﻧـﺪ ﮐـﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ اﻣﺘﯿ ــﺎزات 
رژﯾﻢﻫﺎی ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺘﺪاول در ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ 
رژﯾﻢﻫﺎی ﻏﺬاﯾﯽ ﻏﺮﺑﯽ)21( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺰاﯾﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾ ــﻪ ﺳـﺎﻟﻢ، 
ﺿـﺮورت ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮﺧـﯽ از اﺑﻌـﺎد ﺗﻐﺬﯾـﻪای اﯾـﻦ ﺷــﺎﺧﺺ 
اﺣﺴﺎس ﻣﯽﮔﺮدد. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜـﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ارﺗﺒـﺎط 
ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑﯿـﻦ اﻧـﺮژی درﯾـﺎﻓﺘﯽ و اﯾ ـــﻦ ﺷــﺎﺧﺺ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺤﺪودﯾـﺖ در ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ اﯾـﻦ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ زﯾــﺮا ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﻓـﺮدی ﺑﯿﺶﺗـﺮ از واﺣﺪﻫـﺎی 
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷــﺪه از ﻫــﺮ ﯾﮏ از ﮔﺮوهﻫﺎی ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺼـﺮف ﻧﻤـﺎﯾﺪ 
ﺑﺎز ﻫﻢ ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﻣﺘﯿ ــﺎز را درﯾـﺎﻓﺖ ﻣﯽﮐﻨـﺪ و در اﯾـﻦ ﺻـﻮرت 
ﺑﯿـﺶ درﯾﺎﻓﺘﯽﻫـﺎی ﺗﻐﺬﯾـﻪای ﻣﺤﺴـﻮب ﻧﻤـﯽﮔـﺮدد ﺑﻨ ـــﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷـــﻮد ﺗـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آﯾﻨـــﺪه اﯾــﻦ ﺑﺨــﺶ از 
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺳـﺎﻟﻢ ﺗﻌﺪﯾـﻞ ﺷـﻮد ﺗـﺎ ﻋـﻼوه ﺑــﺮ 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﮐﻤﺒﻮدﻫﺎی ﺗﻐﺬﯾﻪای ﺑﻪ ﺟﻨﺒ ــﻪ ﺑﯿـﺶ درﯾﺎﻓﺘﯽﻫـﺎ 
ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﮔﺮدد.  
    از ﻣﺤﺪودﯾﺖﻫﺎی دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ، دادن اﻣﺘﯿﺎزات ﻣﺴﺎوی 
ﺑﻪ ﻫﺮ 3 ﺟﺰء ﭼﺮﺑﯽ)ﮐﻞ ﭼﺮﺑــﯽ درﯾﺎﻓﺘــﯽ، ﭼﺮﺑﯽﻫـﺎی اﺷـﺒﺎع 
و ﮐﻠﺴﺘﺮول( از 9 ﺟﺰء ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ اﯾـــﻦ اﻣﺘﯿـﺎز، ﺑـﺎ وﺟـﻮد 
ﺗﻔﺎوت اﻫﻤﯿﺖ آنﻫــﺎ در ﺑـﺮوز ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی ﻣﺰﻣـــﻦ، ﯾﮑﺴـﺎن 
ﺑﻮده و ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ اﻣﺘﯿ ــﺎزی ﻣﺘﻔـﺎوت و ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ 
ﻣﯿﺰان ﺧﻄﺮ آنﻫﺎ در اﺑﺘ ــﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی ﻏـﯿﺮواﮔﯿـــﺮ داده 
ﺷﻮد.  
    ﺟﻬﺖ ﯾﮑﺴﺎن ﮐﺮدن ارزﯾﺎﺑﯽﻫﺎی ﺗﻤﺎم اﺟﺰای اﯾ ــﻦ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ)51(، ﺟﻤ ــﻊآوری ﺗﻤـﺎم دادهﻫـﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﺗﻨـﻮع و ﺳـﺎﯾﺮ اﺟـﺰای ﺷـﺎﺧﺺ ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﺑﺮاﺳــﺎس 2 روز 
ﯾﺎدآﻣﺪ، ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻨﻮع 
ﺑﺮ اﺳﺎس 3 روز ﯾﺎدآﻣﺪ ﻏﺬاﯾﯽ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﺎﯾﺮ اﺟـﺰای رژﯾـﻢ 
ﺑﺮ اﺳﺎس 1 روز ﯾﺎدآﻣﺪ ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ در آﻧﺎﻟﯿﺰ 
اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺪه ﺑﻮد.)51(  
    ﺗﻌﺪﯾـﻞ دﯾﮕـﺮی ﮐـﻪ در ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ اﯾـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓــﺖ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺪاﮐﺜﺮ و ﺣﺪاﻗـﻞ 81 
و 01 ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎی ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـــﻦ ﻓﺮاواﻧــﯽ و ﮐﻢﺗﺮﯾــﻦ ﻓﺮاواﻧ ــﯽ 
ﺗﻌﺪاد اﻗﻼم ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺼﺮﻓ ــﯽ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ ﺑـﻮد 
زﯾﺮا ﻋﺪم وﺟﻮد ﭘﺎﯾﻪای ﻣﻨﻄﻘﯽ در اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺣ ــﺪ ﻣـﺮزی 
اﻋـﺪاد ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪه ﺑـﺮای ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ اﻣﺘﯿـﺎز ﺗﻨــﻮع، در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠ ــﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽﻫﺎ ﻣﺤﺴـﻮب 
ﻣﯽﺷﺪ.)51(  
    ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻓﯿﺒﺮ در ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳ ــﺎﻟﻢ 
در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻓﯿـــﺒﺮ در 
ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از ﺑﯿﻤﺎریﻫــﺎی ﻏـﯿﺮواﮔـﯿﺮ ﺑـﺮ ﺿـﺮورت در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﯿﺒﺮ ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﯾﮑـﯽ از اﺟـﺰای ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺳـﺎﻟﻢ 
اﺻﺮار دارﻧﺪ.)61( در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻓﯿـﺒﺮ 
ﺑﺨﺸﯽ از اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻧﯿﺴﺖ اﻣ ــﺎ ﻣﺼـﺮف ﯾـﮏ رژﯾـﻢ ﻏﺬاﯾـﯽ 
ﻣﺘﻨﻮع ﺑﺎ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮐﺎﻓﯽ ﻓﯿﺒﺮ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮری ﮐـﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﺴﺎﻧــﯽ ﮐﻪ اﻣﺘﯿــﺎز ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺳـﺎﻟﻢ 
آنﻫﺎ ﺑﯿﺶﺗـﺮ از 27 ﺑـﻮد، ﻣﻘـﺪار ﻓﯿـﺒﺮ درﯾـﺎﻓﺘﯽ ﺑﯿﺶﺗـﺮی در 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوهﻫﺎ داﺷﺘﻨﺪ و از ﺳ ــﻮی دﯾﮕـﺮ ﻫﻢﺑﺴـﺘﮕﯽ 
ﻗﻮی، ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽداری ﻣﯿﺎن ﻓﯿـﺒﺮ درﯾـﺎﻓﺘﯽ و اﯾـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ 
وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    از ﻣﺤﺪودﯾﺖﻫـﺎی دﯾﮕـــــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺣﺎﺿـــــﺮ ﻋــــﺪم 
ﻣﺤﺎﺳﺒــﻪ ﺳﺪﯾﻢ ﺑ ـــﻪ ﻋﻨـــﻮان ﺑﺨﺸـــﯽ از ﺷﺎﺧـــﺺ ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺸـﮑﻼت ﻣﻮﺟـﻮد در زﻣﯿﻨـﻪ 
ﺟﻤﻊآوری دادهﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﺳﺪﯾﻢ درﯾﺎﻓﺘﯽ ﺑ ــﻪ ﺟـﺎی 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ از 001، اﻣﺘﯿﺎز اﯾﻦ ﺷــﺎﺧﺺ 09 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﻪ ﺟﺎی 01 ﺟـﺰء ﺑـﺮای آن 9 ﺟـﺰء در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  
    ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿــﺮی ﮐﻠـــﯽ ﻣﯽﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـــﺖ آﻣــــﺪه، ﺷﺎﺧـــﺺ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺳـﺎﻟﻢ اﺑـﺰاری 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ 
ﺑﻪ آن ﮐﻪ رژﯾــﻢ ﻏﺬاﯾـﯽ 47% از ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻧﯿـﺎزﻣﻨﺪ اﺻـﻼح و 
ﺗﻐﯿﯿﺮ اﺳ ــﺖ، ﺿـﺮورت آﻣﻮزشﻫـﺎی ﺗﻐﺬﯾـﻪای و دﺧﺎﻟﺖﻫـﺎی 
ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺎﯾﻪﮔﺬاری ﻋﺎدتﻫﺎی ﻏﺬاﯾﯽ ﺻﺤﯿﺢ در اﯾـﻦ 
ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ، اﺣﺴﺎس ﻣﯽﺷﻮد. ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﮔــﺮدد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آﯾﻨـﺪه ﺑـﻪ راﺑﻄـﻪ ﺑﯿـﻦ اﯾـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ و اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻏﯿﺮواﮔ ــﯿﺮ در ﮔﺮوهﻫـﺎی ﺳـﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ 
ﺷﻮد.   
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Abstract
    Healthy eating index(HEI) has been developed to track the quality of diet in different societies. The aim of
this study was to determine the HEI score and its relation with nutrients intake and the number of servings from
each food group in adolescents residing in district 13 of Tehran. The present study, which was conducted within
the framework of Tehran lipid and glucose study(TLGS) and was part of a dietary intake assessment, was
carried out according to the food guide pyramid of individuals residing in district 13 of Tehran. In this study 465
adolescents, aged 10-18 years old, were chosen. Dietary intake assessment was undertaken with 2-day 24-hour
recalls. HEI was calculated based on 9 components (food guide pyramid groups: components 1 to 5, the precent
of fat and saturated fatty acid intake, cholesterol consumption: components 6 to 8 and dietary variety score:
component 9). The score range of each component was 0 to 10 and therefore, the sum score of this index was
90. Also, HEI score was modified with regard to HEI of previous studies. Dietary variety score was determined
according to the number of consumed foods in the sample size of this study. The HEI score was categorized into
three groups: less than 45(poor diet), 45-72(needs improvement) and more than 72 (good diet). Partial
correlation was used to show the relation between HEI score and nutrients intake and the number of servings
from each food group. The score of each component was calculated and grouped into three categories: <5, 5-8
and >8. The percentage of people according to each component of HEI was determined. The mean score of HEI
was 64.9±9.6 in boys and 64.8±9.4 in girls. The results showed that the serving number of food groups in
those with good diet was significantly higher than two other groups(P<0.001). On the contrary, the percent of
saturated fat intake and cholesterol consumption in those with HEI>72 was lower than other groups(P<0.001).
Approximately all nutrients intake and number of food items in adolescents with HEI score>72 was significantly
more than others(P<0.001). There was a significant positive correlation between the serving number of grain
group(r=0.2, P<0.001), vegetable(r=0.3, P<0.001), fruit(r=0.2, P<0.001), dairy(r=0.3, P<0.001), meat(r=0.1,
P<0.001) and HEI. There was a significant negative correlation between fat intake score(r=-0.2, P<0.001),
percent of saturated fatty acids(r=-0.1, P<0.05) and cholesterol consumption(r=-0.1, P<0.05) and HEI score.
The number of food items had a strong significant positive correlation with HEI(r=0.5, P<0.001). There was a
significant positive correlation between HEI and nutrients intake. The results showed that 74% of adolescent’s
diet needed improvement, 23% was good and 3% was poor. In conclusion, HEI is an appropriate tool for
assessment of diet quality in adolescents and since the diets of most adolescents need improvement, nutrition
education is necessary in this age group.
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